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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS POST ORIF 
SUPRACONDILER HUMERI DEXTRA DENGAN MODALITAS  
INFRA MERAH DAN TERAPI LATIHAN 




Latar Belakang: Menurut letak dan kerusakan jaringan yang berbeda pada 
masing-masing fraktur sehingga menghadirkan suatu bentuk masalah berlainan 
pula. Seperti pada fraktur humeri yang dilakukan pemasangan ORIF berupa plate 
(lempengan) and screw (sekrup), fraktur di daerah ini, dapat terjadi komplikasi-
komplikasi tertentu, seperti kekakuan sendi siku. Disini penulis membahas 
kekakuan sendi siku dextra post ORIF (Open Reduction Internal Fixation). 
Dengan adanya kekakuan sendi siku ini, timbul beberapa gangguan yaitu adanya 
nyeri, bengkak (oedema), keterbatasan lingkup gerak sendi siku. Untuk mengatasi 
hal tersebut banyak teknologi fisioterapi antara lain: hidroterapi, aktino terapi, 
elektroterapi, terapi latihan, berdasarkan efektifitas manfaat penulis mengambil 
modalitas fisioterapi, yaitu sinar infra merah dan terapi latihan. 
Tujuan: Untuk mendapatkan gambaran peran Fisioterapi sinar infra merah dan 
terapi latihan bisa mengurangi nyeri, mengurangi oedema, meningkatkan lingkup 
gerak sendi siku, meningkatkan kekuatan otot bicep brachii, dan meningkatkan 
kemampuan fungsional. 
Hasil: Setelah dilakukan tindakan terapi dengan sinar infra merah dan terapi 
latihan sebanyak 6 kali, diperoleh hasil: nyeri diam pada T1 sampai T5 bernilai 
satu (1).  Sedangkan nyeri gerak pada T1 sampai T4 mengalami penurunan 
dengan nilai tiga (3), kemudian terjadi penurunan nyeri gerak pada T5 sampai T6 
dengan nilai dua (2). Sedangkan nyeri tekan pada T1 sampai T4 bernilai satu (3). 
Kemudian terjadi penurunan nyeri tekan pada T5 sampai T6 dengan nilai dua (2). 
LGS meningkat pada sendi siku kanan, yaitu untuk gerakan pasif: fleksi dari T1 
sampai T3 mempunyai nilai yang sama = 95°, dan mengalami peningkatan 
berturut-turut pada T3 bernilai = 97°, kemudian pada T4= 99° dan pada T6 
menjadi =110°, ekstensi dari T1 sampai T6 = 0°. Untuk gerakan aktif : fleksi dari 
T1 sampai T3 = 90°, kemudian mengalami peningkatan pada T4 dengan nilai = 
95°, selanjutnya pada T5 dan T6 juga mengalami peningkatan menjadi=98°, 
ekstensi dari T1 sampai T6 = 0°. Oedema menurun dalam satuan centimeter. Hal 
ini dapat dilihat dari berkurangnya oedema yang diukur pada condylus lateral 
keproximal+5 cm mengalami penurunan T1= 24,5 cm menjadi T6= 23,5 cm, 
kemudian dari condylus lateral keproximal+10 cm adalah T1= 22,5 cm menurun 
menjadi T6= 21,4 cm. Sedangkan dari condylus lateral kedistal+5 cm didapatkan 
hasil T1 = 25 cm menurun menjadi T6= 24,5 cm, condylus lateral kedistal+10 cm 
adalah T1= 23 cm menjadi T6=22,5. 
Kesimpulan : Dengan menggunakan infra merah dan terapi latihan dalam 
pelaksanaan adanya kemajuan yang ditemukan, tetapi pada pasien yaitu (1) sinar 
infra merah dapat mengurangi nyeri, (2) active exercise untuk meningkatkan 
kekuatan otot, (3) hold rilax untuk menambah lingkup gerak sendi, (4) sinar infra 
merah dapat mengurangi oedema, (5) hold rilax dapat mengurangi spasme. 
 
Kata kunci : Post Orif Supracondiler Humeri Dextra, Modalitas Infra Merah dan 
Terapi Latihan. 
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MANAGEMENT PHYSIOTHERAPY IN THE CASE OF POST ORIF 
SUPRACONDILER HUMERI DEXTRA WITH INFRA RED  
MODALITY AND THERAPEUTIC EXERCISE 




Background: Follow location and different network damage in each fracture so 
that presents a problem form differs also. Like in fracture humeri that done 
installing ORIF shaped plate (plate) and screw (screw), fracture at this region, can 
happen certain complications, like elbow hinge rigidity? Here author discusses 
elbow hinge rigidity dextra post ORIF (open reduction internal fixation). With this 
elbow hinge rigidity existence, emerge several disturbances that is pain existence, 
swollen (oedema), elbow hinge movement scope limitedness. To overcome the 
mentioned many physiotherapy technologies among others: hydrotherapy, therapy 
actino, electrotherapeutics, practice therapy, based on effectively author benefit 
takes physiotherapy modality, that is light infra red and practice therapy. 
Aims of Research: To get light physiotherapy character description infra red and 
practice therapy can decrease pain, decrease oedema, increase elbow hinge 
movement scope, increase muscle strength bicep brachii, and increase functional 
ability. 
Result: After done therapy action with light infra red and practice therapy as 
much as 6 times, got result: quiet pain in T1 until T5 valuable one (1). While 
movement pain in T1 until T4 experience depreciation with value three (3), and 
then happen movement pain depreciation in t5 until t6 with value two (2). While 
pain presses in T1 until T4 valuable one (3), then happen pain depreciation 
presses in T5 until T6 with value two (2). LGS increase in right elbow hinge that 
is for passive movement: flexi from T1 until T3 has value same = 97°, and 
experience successive enhanced in T4 valuable = 99°, then in T5= 100° and in T6 
be =110°, extension from T1 until T6 = 0°. For mobile movement: flexi from T1 
until T3 = 90°, then experience enhanced in T4 with value =95°, furthermore in t5 
and t6 also experience enhanced become 98°, extension from T1 until T6 = 0°. 
Oedema decreased in unit centimeter. This matter visible from decrease it oedema 
that measures in condylus lateral ceproximal+5 cm experience depreciation T1= 
24,5 cm become T6= 23,5 cm, then from condylus lateral ceproximal+10 cm T1= 
22,5 cm decreased to be T6= 21,4 cm. While from condylus lateral kedistal+5 cm 
got result T1 = 25 cm decreased to be T6= 24,5 cm, condylus lateral kedistal+10 
cm T1= 23 cm be T6=22,5. 
Conclusion: By using infra red and practice therapy in progress existence 
execution that found,  but in patient that is (1) light infra red can decrease pain, (2) 
active exercise to increase muscle strength, (3) hold relax for hinge movement 
scope increase, (4) light infra red can decrease oedema, (5) hold relax can 
decrease spasme. 
 
Key Word : Post Orif Supracondiler Humeri Dextra, Infra Red Modality and 
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